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はじめに 
知能検査は、心理学における重大な「発明」と評価されている（佐藤・溝口、1997）。

知 能 検 査 は 、 1905 年 に フ ラ ン ス の ビ ネ (Binet,A.;1857-1911) と シ モ ン

(Simon,T.;1873-1961)によって発表されたものを嚆矢として、主に心理学者によって各国

で紹介・改訂されてきた。日本における知能検査の歴史については、田中ビネーの歴史

（中村・大川、2003）、鈴木ビネーの歴史（石川・高橋、2008）、久保良英によるビネー式

知能検査の改訂（鈴木、2003）などが心理学史の文脈で論じられている。 

ところで、知能検査の開発や改訂に携わった者は、心理学者だけではない。例えば、ビ

ネ式知能検査の検査セットを日本で初めて発売した三
さん

田谷
だ や

啓
ひらく

(1881-1962)、知的機能の簡

易評価（JART）を開発した松本恵子・金吉春は医師である。彼らは、医学上の必要から、

知能検査の開発や普及に取り組んだ者たちである。だが、このような医師による知能検査

の開発・改訂については、三
さん

田谷
だ や

啓
ひらく

(1881-1962)による改訂（鈴木・岡村・木下、2009）を

除いて、ほとんど検討されてこなかった。 

 我々は、長谷川式簡易知能評価スケール（あるいは長谷川式認知症スケール：HDS-R）
を開発した長谷川和夫にインタビューをする機会を得た。長谷川は、1929（昭和 4）年生
まれ、1953（昭和 28）年、東京慈恵会医科大学を卒業した後に、1956（昭和 31）年にア
メリカワシントン DCの連邦立聖エリザベス病院に留学し、1960（昭和 35）年アメリカ・
カリフォルニア大学医学部神経科講師をつとめた医学者である。帰国後、1964（昭和 39）
年東京慈恵会医科大学精神神経科講師、同大学助教授を経て、1972（昭和 47）年に設立直
後の東京都老人総合研究所心理精神医学部長をつとめ、1973（昭和 48）年聖マリアンナ医
科大学神経精神科教授、同大学学長、同大学理事長を歴任した。1999（平成 11）年からは
社会福祉法人・浴風会 認知症介護研究・研修東京センター長、同センター名誉センター

長として現在も活躍している（長谷川、2006、片山・橋本、2009）。日本における認知症研
究のパイオニアとして知られる。 
 長谷川式簡易知能評価スケールは、Robinson（1964)を参考に、精神科医が問診で用いる
質問を抽出した「精神診査スケール」（長谷川、1970）が原版となっている。その後、新福・
井上（1973）で類似の調査項目が発表されたが、長谷川自身は 1974（昭和 49）年、長谷
川・井上・守屋の連名で「痴呆診査スケール」を発表した。このスケールは、HDSと呼ば
れ、日本全国で広く使われたが、検査項目の中に「大東亜戦争の終了年」、「日本の総理大
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名」などを問う項目が まれていた。そのため、 や文 に されない改訂版とし

て、1991（平成 ）年に 藤・下 ・ ・ 田・ 老川・ 田・ ・ 井・ 長
谷川の連名で「改訂長谷川式簡易知能評価スケール（ ）」が発表された。長谷川

の である東京慈恵会医科大学の歴史を めた長谷川式簡易知能評価スケールの発 の

経 は、溝口・鈴木（2014）に る。 
 なお、長谷川のインタビューは、長谷川（2006）、片山・橋本（2009）にもまとめられて
いるが、これらの は、認知症研究者としての長谷川に をあてたものである。

のインタビューでは、知能検査開発者としての長谷川に をあて、長谷川の経歴、長谷

川式簡易知能評価スケール開発の経 、同スケールの特徴、長谷川の知能 を ってもら

った。なお、知能検査開発とは 連が い、アメリカ留学 の 子なども、 の精神科

医 を える重要な になると考え、 する。人 名の は論文の 例に

って き、「痴呆」 の呼 は の表 を 重した。 
 
長谷川和夫へのインタビュー 
インタビュー日 ：2012年 11 29日 
所：認知症介護研究・研修東京センター 
インタビュアー：鈴木朋子、溝口元 
 
長谷川和夫の経歴、アメリカ留学 
鈴木：長谷川 生の 経歴について います。 生は、 知 でお生まれになったのです

。 
長谷川：そうです。1929 年、 知 の春日井 というところで生まれて、大学は 1953 年
に東京慈恵会医科大学1を卒業いたしました。 

鈴木： 学 、中学 、高 と春日井 ですか。 
長谷川： の が だったので 々としたのです。あの は戦争中だったものですか

ら。中学は名 屋 の 立明 中学というところに 年生まで きまして、それから東京

に ったと います。東京 立上 中学 2というところに りまして、そして戦 にあっ

て、また 知 に って、 知 立 中学 3というところを卒業しました。そこから慈

恵医大に 学して卒業した、ということになります。その 、 4という リスト教

の で、アメリカとカナ の教会の連合組 があって、１年 20人 らい つ留学生

                                                   
1 東京慈恵会医科大学 1881（明 14）年、イ リスのセント・トーマス病院医学 で学

んだ高木 によって成医会講 所が開設され、英国医学が教授される。1921（大正 10）
年、 法人東京慈恵会医科大学設 、1951（昭和 26）年、学 法人慈恵大学・東京慈恵

会医科大学となる（学 法人慈恵大学，2013）。 
2 東京都立上 中学  1924（大正 13）年、 東京 立中学 として開 、1943（昭和
18）年、都 により東京都立上 中学 となり、1948（昭和 23）年学 改 に い東

京都立上 新 高 学 、1950（昭和 25）年東京都立上 高 学 と改 （東京都立上

高 学 ，2013）。 
3 知 立 中学  1924（大正 13）年、 知 立 中学 として開 。1948（昭和
23）年学 改 に い 立 高 学 に改 （ 知 立 高 学 ，2013）。 
4 IBC Interboard Committee on Christian Work in Japan（ 教事業連合 会）、

1947年に、 教 （アメリカン ー 、福 改 教会 、福 同 教会

、メ スト 、 長老 、 ッ リフォー 、合同教会 、

イ ル ）の 国 部が、戦後の日本における リスト教事業 のために っ

た組 。1948年、IBCは日本 教 、 リスト教学 教育同 とともに 会

（Council of Cooperation CoC）を開 し、各 リスト教事業の 事業を けた。

への留学生 も、その活 の であった（大 、2005）。 
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があったのですが、そこをパスできて、1956年 からアメリカのワシントン に

きました。 の連邦立 (federal hospital)なのですが、セントエリザベス病院5に精神科の

研修医として留学しました。 
溝口：セントエリザベス病院は、ワシントン D.C.のどの りですか。 
長谷川： ネ カットのアナ ス ア（anacostia）というところです。ワシントンの
東部でし うか。1956年の から１年 セントエリザベスに留学しまして、あとの

は ル モアの ン ン 病院6という医科大学の病院で 科の で

の研究をしたのです。そして、２年経って帰ってきて、また慈恵医大の精神科に り

まして、それから 1960年の からまた２年間、アメリカのカリフォルニア大学医学部の

神経 科の 講師として２年 らいおりました。 
溝口：神経 科なのです 。カリフォルニア大学はどこの になりますか。 
長谷川： ンフランシス です。 
溝口： 7です 。 、名 です 。 
長谷川：そこの医科大学の 病院、モフ ット ス タル（Moffitt Hospital）と うの

ですけれども、そこでエアー （Aird,R.8）という教授に師事しまして、 に の研究

をして帰ってきて、1964年の２ に（東京慈恵会医科大学精神神経科）講師、1969年の
に助教授になりました。そして 1972 年の に東京都老人総合研究所9の心理精神医学

部長をやりました。そのときは聖マリアンナの が まっていたのですが、とにかく て

くれと われて、1973年 までおりまして、1973年の に聖マリアンナ医科大学神経

精神科の教授になりました。1994年の まで教授を め、（聖マリアンナ医科大学）学長

を経て、2002年 に（聖マリアンナ医科大学）理事長になりました。2005年の に、

ここ（浴風会）の認知症介護研究・研修東京センター長になったのです。 年ほど にセ

ンター長を して、現在、名誉センター長になりました。 は です。 
鈴木：ありがとう います。１ 目の留学のとき、エリザベス病院と ン ン

病院で を けた教授はどなたでし うか。 
長谷川：セントエリザベス病院は、 ンフ ッ ・オー ー ールザー（Winfred 
Overholser10）。同病院の院長で、ワシントン の ー タ ン大学の精神科の教授も

                                                   
5 セントエリザベス病院(St. Elizabeth Hospital)、ワシントンD.C. にある国 の精神病院。

1855年設立のアメリカで で 大の精神病院として知られる。(Local Arrangements 
Committie,2000)。 
6 ン ンス病院(Johns Hopkins Hospital)、1889年設立。4年後には医科大学
が設 された。アメリカ東部を 表する医科大学である（Johns Hopkins Medicine,2013)。 
7 UCSF、University of Calfornia, San Franciscoの 。カルフォルニア大学 ンフランシ

ス の医学部。 
8 Aird,R.B.(1903-2000)、精神科医。カルフォルニア大学神経 科の設立に した。

科学の発 に し、フリン エアー 症 の研究を ったことでも知られる。UCSF
神経 科には 1949年に教授として 任した（Rosegay, 1996）。 
9 東京都老人総合研究所は、1972年に開設され、高 社会がもたらす 問 の を目的

とした 的な研究を った。2009年より東京都老人医 センターと 、2013年現
在は 立 法人東京都 長 医 センターとして研究や に取り組んでいる

（井藤，2013）。 
10 Winfred Overholser(1892-1964)、精神科医。 ー ー カ ッ で経 学、 ストン大学に

で法学と医学を学 、1916年に医師の （M.D.)を取得した。 1 大戦 にアメリカ医

部 神経精神部 に し、1920年にマ ューセッ ー ナー 立病院（Gardner State 
Hospital）の 任者となる。重大な を した者の精神 の評価を するBriggs法の
に するなど、 法精神医学の でも くの業 を したことで知られる。1938年に ー

ワシントン医科大学の教授、1947年よりアメリカ精神医学会（American Psychiatric 
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名」などを問う項目が まれていた。そのため、 や文 に されない改訂版とし

て、1991（平成 ）年に 藤・下 ・ ・ 田・ 老川・ 田・ ・ 井・ 長
谷川の連名で「改訂長谷川式簡易知能評価スケール（ ）」が発表された。長谷川

の である東京慈恵会医科大学の歴史を めた長谷川式簡易知能評価スケールの発 の

経 は、溝口・鈴木（2014）に る。 
 なお、長谷川のインタビューは、長谷川（2006）、片山・橋本（2009）にもまとめられて
いるが、これらの は、認知症研究者としての長谷川に をあてたものである。

のインタビューでは、知能検査開発者としての長谷川に をあて、長谷川の経歴、長谷

川式簡易知能評価スケール開発の経 、同スケールの特徴、長谷川の知能 を ってもら

った。なお、知能検査開発とは 連が い、アメリカ留学 の 子なども、 の精神科

医 を える重要な になると考え、 する。人 名の は論文の 例に

って き、「痴呆」 の呼 は の表 を 重した。 
 
長谷川和夫へのインタビュー 
インタビュー日 ：2012年 11 29日 
所：認知症介護研究・研修東京センター 
インタビュアー：鈴木朋子、溝口元 
 
長谷川和夫の経歴、アメリカ留学 
鈴木：長谷川 生の 経歴について います。 生は、 知 でお生まれになったのです

。 
長谷川：そうです。1929 年、 知 の春日井 というところで生まれて、大学は 1953 年
に東京慈恵会医科大学1を卒業いたしました。 

鈴木： 学 、中学 、高 と春日井 ですか。 
長谷川： の が だったので 々としたのです。あの は戦争中だったものですか

ら。中学は名 屋 の 立明 中学というところに 年生まで きまして、それから東京

に ったと います。東京 立上 中学 2というところに りまして、そして戦 にあっ

て、また 知 に って、 知 立 中学 3というところを卒業しました。そこから慈

恵医大に 学して卒業した、ということになります。その 、 4という リスト教

の で、アメリカとカナ の教会の連合組 があって、１年 20人 らい つ留学生

                                                   
1 東京慈恵会医科大学 1881（明 14）年、イ リスのセント・トーマス病院医学 で学

んだ高木 によって成医会講 所が開設され、英国医学が教授される。1921（大正 10）
年、 法人東京慈恵会医科大学設 、1951（昭和 26）年、学 法人慈恵大学・東京慈恵

会医科大学となる（学 法人慈恵大学，2013）。 
2 東京都立上 中学  1924（大正 13）年、 東京 立中学 として開 、1943（昭和
18）年、都 により東京都立上 中学 となり、1948（昭和 23）年学 改 に い東

京都立上 新 高 学 、1950（昭和 25）年東京都立上 高 学 と改 （東京都立上

高 学 ，2013）。 
3 知 立 中学  1924（大正 13）年、 知 立 中学 として開 。1948（昭和
23）年学 改 に い 立 高 学 に改 （ 知 立 高 学 ，2013）。 
4 IBC Interboard Committee on Christian Work in Japan（ 教事業連合 会）、

1947年に、 教 （アメリカン ー 、福 改 教会 、福 同 教会

、メ スト 、 長老 、 ッ リフォー 、合同教会 、

イ ル ）の 国 部が、戦後の日本における リスト教事業 のために っ

た組 。1948年、IBCは日本 教 、 リスト教学 教育同 とともに 会

（Council of Cooperation CoC）を開 し、各 リスト教事業の 事業を けた。

への留学生 も、その活 の であった（大 、2005）。 
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ていました。 
溝口： リントンの出身 です 。 
長谷川：そして、 ン ン 大学病院の 科教 11の に ったわけです。 
鈴木： 科の中の です 。 
長谷川：そうです。 科の教 が病院全 の を していて、そこの でした。

所 がここでしたから、 はその てんかんの研究をしていました。 ン ・ ォーカ

ー教授が 者さんの開 をするのです。そうすると大 質が出てくるのですが、 ォー

カー教授の にいて、そこへ をこうやって、てんかんの が出てくるのはどの

りか、 出てくるのはどこか、ということを るわけです。そして、 くはっきり

出てきたところが する で、そこを していく、ということをやっていました（ ）。 
鈴木：す いです （ ）。 
長谷川：す い経 をしました。 
鈴木：セントエリザベスの 生も 科が ですか。 
長谷川：セントエリザベス病院は精神病院ですから、精神科医です。 
鈴木：ああ、精神科の 生ですか。アメリカで の大きな病院だと いています。 
長谷川：そうです。7800 あったのですよ。 
鈴木・溝口：す いです （ ）。 
長谷川：あの のアメリカでは、マンモス病院というものが っていて、ニュー ー

の 立病院などでは とかいうものもありました。ここは 7800 で、ものす い

があり、その の広さは ー ッパのモナ 国12に するものでした。だから、病

がいくつもありました。 は ントでしたから、 々と 所を わるわけです。老年

精神病 とか、それから、 者の 法精神病 たいなところ、日本で う医 所

です 。それが て らいのビルなのですが、そのビル全 が ン リートの で

われていて、 から見ただけでは ン リートの なのです。そのビルの りが全部 ン

リートでした。そこへ、精神 で 人を したとか、 者、そういう人 が っ

ていて、その病 で ー ーシ ンで 年 らいやりました。とにかく、す いところで

した （ ）。そういう経 をしたのです。1956 年から 58 年までやったのですけれども、
その にアメリカの精神病院で ントをやった人は、なかなかいないと いますよ。 
鈴木：ええ、その のお をうかがう機会は、なかなかありま ん。現 までどうやっ

て ったのでし うか。 
長谷川： 機ではなく、 で きました。 ント ル ン13に りました。13
日間かかりました。 ワイで１日、 いて、 また出るのですけれども。 
溝口：ああ。 のパール ー ーではなく、カメ メ の くにあったパール ー ー

ですよ 。 
                                                                                                                                                     
Association ）の会長を めた。セントエリザベス病院では、1937年から1962年まで院長を め

た（Lescouflair，2003）。 
11 ン ンス大学で 科教授を めていた人 は、Arthur Earl Walkerで
ある。Earl Walkerは1907年にカナ にて出生。アル ータ大学を卒業し、シカ 大学

で神経 科の研修を けた。1947年 1972年まで ン ンス大学神経 科教授。

アメリカ神経 科学会 の会長を めた。なお、 の 成 と  4 の

症が合 する ン ー・ ォーカー症 は、Earl walkerの 任者であった ン

ンス大学の神経科教授Walter Dandyと、Earl Walkerの名をとって 名されたも

のである（Niedermeyer,1995）。 
12 モナ 国の は 2.02 2。 
13 ント・ ル ン(President Wilson)は、アメリカン・ エント・ライン

が していた で、横浜から ルルを経 して ンフランシス 、 スアン ルス

を んでいた（20 表歴史 ，2013）。 
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長谷川：そうです。そして、 ンフランシス に きました。大 は です。２ 日

かります。 ンフランシス から に って、シカ まで って、シカ でまた り

えました。 
溝口：オ イオで り えて東部に ったのです 。 
長谷川：それが２日と でした（ ）。とにかく、オ イオとかあの りは、 っと

ですよ 。１日 だったから、こんな国とよく戦争したなあと いました。 
鈴木：アメリカには 身で られたのですか。 
長谷川：そのときは 身ですから。 
鈴木：そうなのです 。では、日本に帰国してから なさったのですか。 
長谷川： の２ 目のときは、 的でしたが、 に きました。２ 目のときは

機でした。 
溝口：そのときは ルル経 か かで かれたのですか。直 はないですよ 。 
長谷川： ルルではなくて、もう１つ がありましたよ 。 ー でしたか。

だけで、出られま んでした。 
 
長谷川和夫の研究 
鈴木：長谷川 生は、 の が、 しろ なのです 。 
長谷川：そうです。 が で、てんかんの 者さんを診ていました。ですから、 は

精神科から 科に ってしまいましたが、その は、子 さんとか学 とか、10
後に 発病が いものですから、てんかんが だったのです。日本の 学会の

までやりました。ところが、1963年か 1964年 らいのときに、新福 14 生が（東京慈

恵会医科大学に）おいでになったのです。 はち うど医 長でした。それで、新福

生の を けて、そして長谷川式スケールの初めのものを りました。 
鈴木：これが初めの、精神診査スケールです 。 
溝口：では、 初の学 論文や学 論文は、てんかんのときですか。 
長谷川：学 論文は、アメリカでセントエリザベス病院の 者にたくさん したの

で、 山 15 生の で、日本の 者と したのです。文 の での 精神

医学ということで、これが学 論文でした。この学 論文も、そんな論文を出す人はいな

くて（ ）、「日 国間における 者の 」というものです。 
溝口：それは でお取りになったのですか。 
長谷川：そうです。慈恵会医科大学の精神科教 で、そのときは、高良

こ う ら

久16という人が主

任教授で、 が高良と 17という人です。 

                                                   
14 新福

しん くなおたけ

(1914-)、精神科医。1937年 国大学医学部卒業、下田 三に師事。1947
年、 取大学医学部助教授、教授を経て、1966年より 1979年まで東京慈恵会医科大学教
授。うつ病や老人 認知症の研究で知られる（上田 、2001）。 
15 山 （1910-1975）、精神科医。1934年東京慈恵会医科大学卒業、東京 国大学医

学部 病院精神科に し、三 に師事。1941年、 田正 きあとの 田神経科

病院長、1946年 国 病院 院長、1948年東京慈恵会医科大学講師、1971年東京慈恵
会医科大学 教授。 法や 中 に する研究で知られる（高良、1975）。 
16 高良 久（1899-1996）、精神科医。1899年、 生まれ。1924年、 国大学医

学部卒業。1929年、東京慈恵会医科大学に 任し、 田正 に師事し 田 法を学 。

1937年、東京慈恵会医科大学教授。1996年、東京慈恵会医科大学名誉教授。 田 法の

院 設である高良 生院を設立した。 
17 高良と (1896-1993)、 人 。1896年、 山 で出生（和田 ）。日本 子大学

卒業、 ンビア大学、 ン ンス大学で心理学を 、 を取得。帰国後、

1928年より日本 子大学教授。1947年、参 院 。 
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ていました。 
溝口： リントンの出身 です 。 
長谷川：そして、 ン ン 大学病院の 科教 11の に ったわけです。 
鈴木： 科の中の です 。 
長谷川：そうです。 科の教 が病院全 の を していて、そこの でした。

所 がここでしたから、 はその てんかんの研究をしていました。 ン ・ ォーカ

ー教授が 者さんの開 をするのです。そうすると大 質が出てくるのですが、 ォー

カー教授の にいて、そこへ をこうやって、てんかんの が出てくるのはどの

りか、 出てくるのはどこか、ということを るわけです。そして、 くはっきり

出てきたところが する で、そこを していく、ということをやっていました（ ）。 
鈴木：す いです （ ）。 
長谷川：す い経 をしました。 
鈴木：セントエリザベスの 生も 科が ですか。 
長谷川：セントエリザベス病院は精神病院ですから、精神科医です。 
鈴木：ああ、精神科の 生ですか。アメリカで の大きな病院だと いています。 
長谷川：そうです。7800 あったのですよ。 
鈴木・溝口：す いです （ ）。 
長谷川：あの のアメリカでは、マンモス病院というものが っていて、ニュー ー

の 立病院などでは とかいうものもありました。ここは 7800 で、ものす い

があり、その の広さは ー ッパのモナ 国12に するものでした。だから、病

がいくつもありました。 は ントでしたから、 々と 所を わるわけです。老年

精神病 とか、それから、 者の 法精神病 たいなところ、日本で う医 所

です 。それが て らいのビルなのですが、そのビル全 が ン リートの で

われていて、 から見ただけでは ン リートの なのです。そのビルの りが全部 ン

リートでした。そこへ、精神 で 人を したとか、 者、そういう人 が っ

ていて、その病 で ー ーシ ンで 年 らいやりました。とにかく、す いところで

した （ ）。そういう経 をしたのです。1956 年から 58 年までやったのですけれども、
その にアメリカの精神病院で ントをやった人は、なかなかいないと いますよ。 
鈴木：ええ、その のお をうかがう機会は、なかなかありま ん。現 までどうやっ

て ったのでし うか。 
長谷川： 機ではなく、 で きました。 ント ル ン13に りました。13
日間かかりました。 ワイで１日、 いて、 また出るのですけれども。 
溝口：ああ。 のパール ー ーではなく、カメ メ の くにあったパール ー ー

ですよ 。 
                                                                                                                                                     
Association ）の会長を めた。セントエリザベス病院では、1937年から1962年まで院長を め

た（Lescouflair，2003）。 
11 ン ンス大学で 科教授を めていた人 は、Arthur Earl Walkerで
ある。Earl Walkerは1907年にカナ にて出生。アル ータ大学を卒業し、シカ 大学

で神経 科の研修を けた。1947年 1972年まで ン ンス大学神経 科教授。

アメリカ神経 科学会 の会長を めた。なお、 の 成 と  4 の

症が合 する ン ー・ ォーカー症 は、Earl walkerの 任者であった ン

ンス大学の神経科教授Walter Dandyと、Earl Walkerの名をとって 名されたも

のである（Niedermeyer,1995）。 
12 モナ 国の は 2.02 2。 
13 ント・ ル ン(President Wilson)は、アメリカン・ エント・ライン

が していた で、横浜から ルルを経 して ンフランシス 、 スアン ルス

を んでいた（20 表歴史 ，2013）。 
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鈴木：はい。 も 名です 。 
長谷川： したときも していただきました。その 、学 の が わるときだっ

たのです。だから、アメリカ留学中から、とにかく く論文を出すようにという をも

らっていたものですから、心がけて、カル をどんどん して日本のものと しました。 
鈴木：学 は 年に取得されたのですか。 
長谷川：1959 年 です。このときに学 を取って、 しました。2 目の留学では、研

究のための 講師でした。直 、学生を講 することはありま んでした。そこでどん

な研究をしたかというと、主に と、病理といいますか、 か かが出てきて、だ

んだん くなってきますよ 。この表 に出たものと、 いところにあるものと、この病

理学的な大きさと、 で 所をどのくらい トできるかという。そういう の

所見と病理所見を しました。 こうの病院は、 でも ア セスできるのです。中

のカル というものがあって、 ント ンも中 に全部ありました。 は全部、そ

の人の くなるまで、病理所見も全部 して取ってあって、 でもそれにア セスでき

るのです。す くいいですよ 。後の研究者が、 でも 用できる でした。 
鈴木：すばらしいです 。 
長谷川：す いです。ですから、アメリカのそういう病院のシス はとても わないと

いました。 
 
精神診査スケール開発の経  
鈴木：なるほど。ちな に、留学されていたときに、知能検査や、社会的にも認知症に

する検査の は かれていたのですか。 
長谷川：その は、認知症というものは、社会的にも、問 になってなかったわけですよ。 
鈴木：ああ、そうだったのですか。 
長谷川： 人 ですから問 ではありま んでした。認知症のことがこれだけ知られたの

は、認知症の人が えたからですよ。もちろん からあったわけです。ですが、それはイ

ンビ ルで、 がてんかんをやっていたとき、慈恵医大にいたときも、シーナイル

メンシア（senile dementia：老人 痴呆）と うのですけれども、老年痴呆やアル イ

マー 老年痴呆で 院するということは、ほとんどありま んでした。 
鈴木：在 で見ていらしたのでし うか。 
長谷川：そうです、医 に かってこなかったのです。 もありま んから。 
溝口：元々、平 も いからです 。 
長谷川：やはり、精神科では 病18ですよ。 病、 病、そして神経症などが かった

のです。 
鈴木：では、帰国されて新福 生からこのような研究をと われたのが、長谷川 生と認

知症の検査との出会いだったのです 。 
長谷川：そうです。ですから、新福 生との出会いは 的でした 。 
鈴木：ありがとう います。では、精神診査スケール19についておうかがいします。この

精神診査スケールの元になっているのが、こちらのアン ー ンとアイザッ の文 20です

か。 

                                                   
18 「精神 病」は、2002年に「 合 調症」に呼 された。 
19 精神診査スケールは、長谷川和夫 1970 設老人と精神 東京都 設老人の精神

学的 調査 ，社会精神医学研究所 要，1(1)，pp5-15にて発表された。 
20 長谷川(1970，1974)の本文及 文 では Andersonと Isaccsの研究と紹介されている
が、Andersonと Isaccsは本の 者である。精神診査スケールの となった文 は、

Robinson,R.A. (1964) The diagnosis and prognosis of dementia. In Anderson,W.F. & 
Isaccs,B.(Eds.), Current achievements in geriatrics. London: Cassel. pp.190-203.と考え
られる。 
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長谷川：そうです。 初新福 生から、とにかく にやってくれと われたのは、都

にある特 や老人福祉 設に、どのくらい認知症の人や精神 の人がいるかということ

を調査するということを、学会から されたのでし うか、とにかく老人 ー に

医が って、 をして、診 をして、どのくらい痴呆の人がいるか、それ の 病の

人がいるかということを調 ようということになったのです。そのときに新福 生が、「長

谷川 、認知症の診 は、正 だったものを、ここから認知症とするわけで、その れ目

をどこにするかというためには、あなたの診 が 日と 日とで があるといけないの

で、スケールを りなさい。」と われたのです。 です 。そのときは、どんなスケー

ルもなかったので、大 りました。 ニメンタルも もありま んでした。 
鈴木： 生の長谷川式スケールは、 でも けてのスケールですもの 。 
長谷川：そうです。だから、とにかくそれを らなくてはいけないということで、 の

てに、 精神科医が認知症の人を診るときの質問項目をいくつか て、それを

して、できたら 、できなかったら 、という うにして、そして、それが か

らを認知症とするかということを、 パイ ットスタ たいなものを井上 21と

りました。 
鈴木：それが初めの長谷川式になっていくもの、「老人の痴呆診査スケールの 検討」とい

う論文22です 。 
長谷川：そうなのです。そのような経 によるので、 のアイ アではなくて、新福 生

の、認知症の人の知能検査的なものを るというアイ アです。ところが、痴呆の人にし

ても高 者にしても、 とか知能検査のような長いものは、とても れるので出

ないわけです。 
鈴木：はい。60 ほど かりますもの 。 
長谷川： しす ますよ 。それから、 やパー ン ン症 があって、 るえてたり

もします。 を う ストは めないことにしました。これが長谷川式簡易知能スケー

ルの開発 を り ったものです。新福 生はそういうことで、こういうもので

をつな て、 のときに重 けをしてくれた井上 と、守屋 23、この２人が

にやってくれたのです。これは２人 、心理学者です。 
鈴木：井上 生と守屋 生は、聖マリアンナ医科大学に されていたのですか。 
長谷川：そうです 。井上 は聖マリアンナで、その 、もしかすると 初は老人研

にいたのかもしれま ん。やがて聖マリアンナに ましたけれども、そういう人がやって

くれたわけです。1968年 らいのときに、アン ー ンとアイザッ が考 した を用

いました。ただし、病 とか とか、自発 も しているわけです。この 項目（精

神診査スケールの「病 」「 」「自発 」「 」）です。これは ですよ 。これ

は問 でした。ま 特 護老人 ー などに、認知症の がどのくらいいるかというこ

とを検査しました。そういういきさつがあるのですけれども、これをやっている間に、こ

れはおかしい、 なんか れてはいけない、「 つの です」とか、こういう項目だ

けで長谷川式スケールを らなければ、ということで、これから長谷川式スケールを っ

ていったわけです。 でした。 
 
                                                   
21 井上 ： 田大学大学院文学研究科心理学 修 修了、1976年より東京都
老人総合研究所心理研究 長、1989年 大学助教授、1993年同教授、2005年より
大学教授、 大学名誉教授（ 大学、2013）。 

22 長谷川和夫・井上 ・守屋 （1974） 老人の痴呆診査スケールの 検討 精神医

学，33-37  
23 守屋 ：1973年 田大学文学研究科心理学 修了、1973年より東京都老人総合
研究所主事、1979年大 教育大学助 、1989年同大学教授、2010年 任（守屋 、

2010）。 
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鈴木：はい。 も 名です 。 
長谷川： したときも していただきました。その 、学 の が わるときだっ

たのです。だから、アメリカ留学中から、とにかく く論文を出すようにという をも

らっていたものですから、心がけて、カル をどんどん して日本のものと しました。 
鈴木：学 は 年に取得されたのですか。 
長谷川：1959 年 です。このときに学 を取って、 しました。2 目の留学では、研

究のための 講師でした。直 、学生を講 することはありま んでした。そこでどん

な研究をしたかというと、主に と、病理といいますか、 か かが出てきて、だ

んだん くなってきますよ 。この表 に出たものと、 いところにあるものと、この病

理学的な大きさと、 で 所をどのくらい トできるかという。そういう の

所見と病理所見を しました。 こうの病院は、 でも ア セスできるのです。中

のカル というものがあって、 ント ンも中 に全部ありました。 は全部、そ

の人の くなるまで、病理所見も全部 して取ってあって、 でもそれにア セスでき

るのです。す くいいですよ 。後の研究者が、 でも 用できる でした。 
鈴木：すばらしいです 。 
長谷川：す いです。ですから、アメリカのそういう病院のシス はとても わないと

いました。 
 
精神診査スケール開発の経  
鈴木：なるほど。ちな に、留学されていたときに、知能検査や、社会的にも認知症に

する検査の は かれていたのですか。 
長谷川：その は、認知症というものは、社会的にも、問 になってなかったわけですよ。 
鈴木：ああ、そうだったのですか。 
長谷川： 人 ですから問 ではありま んでした。認知症のことがこれだけ知られたの

は、認知症の人が えたからですよ。もちろん からあったわけです。ですが、それはイ

ンビ ルで、 がてんかんをやっていたとき、慈恵医大にいたときも、シーナイル

メンシア（senile dementia：老人 痴呆）と うのですけれども、老年痴呆やアル イ

マー 老年痴呆で 院するということは、ほとんどありま んでした。 
鈴木：在 で見ていらしたのでし うか。 
長谷川：そうです、医 に かってこなかったのです。 もありま んから。 
溝口：元々、平 も いからです 。 
長谷川：やはり、精神科では 病18ですよ。 病、 病、そして神経症などが かった

のです。 
鈴木：では、帰国されて新福 生からこのような研究をと われたのが、長谷川 生と認

知症の検査との出会いだったのです 。 
長谷川：そうです。ですから、新福 生との出会いは 的でした 。 
鈴木：ありがとう います。では、精神診査スケール19についておうかがいします。この

精神診査スケールの元になっているのが、こちらのアン ー ンとアイザッ の文 20です

か。 

                                                   
18 「精神 病」は、2002年に「 合 調症」に呼 された。 
19 精神診査スケールは、長谷川和夫 1970 設老人と精神 東京都 設老人の精神

学的 調査 ，社会精神医学研究所 要，1(1)，pp5-15にて発表された。 
20 長谷川(1970，1974)の本文及 文 では Andersonと Isaccsの研究と紹介されている
が、Andersonと Isaccsは本の 者である。精神診査スケールの となった文 は、

Robinson,R.A. (1964) The diagnosis and prognosis of dementia. In Anderson,W.F. & 
Isaccs,B.(Eds.), Current achievements in geriatrics. London: Cassel. pp.190-203.と考え
られる。 
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精神診査スケールの について 
鈴木：初めの精神診査スケールは、1,241名を に研究をされている大 な研究です 。 
長谷川：ええ。11 設 らいやったのでし うか。これが 護老人 ー 、これが老人病

院、 認知症が いのが特 護老人 ー 、それから 老人 ー です （「 設老

人と精神 」 2 を参 しながら）。 老人 ー は ないですよ 。それから、こ

れは 護ですが、 護も ないです。老人病院がち うど中間にあるのでし うか。 の

橋にある老人病院です。特 は認知症が 40 でした。しかし、ここに、 メンシ

アというか、 痴呆というものを って、ここに 22 で、これは痴呆だと うのですが、

40から 60 らいでした。これは平 年 がまだ 75 らいでしたが、 は平 年 が

85 ですから、 はこの らいいるわけです。 
鈴木：ところで 生、精神診査スケールの ーマルと メンシアなどは、どのように

けたのでし うか。 
長谷川：これも で けました。 
鈴木：その の め は、どのようなものだったのでし うか。 
長谷川：どこかに いてあると うのですが。 
鈴木：論文（「 設老人と精神 」）を見た中では、その があまりはっきりしていない

のです。その後の論文（「老人の痴呆診査スケールの 検討」）は、井上 生が わっ

てから 的 で けていて、改訂（「改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の
成」）は、 が いといった で けられているようなのですが、 初の （正

、中間 、 痴呆 、痴呆 ）に った部 には、その得 で ることに めた

が いていないようです。はっきりとした はあるのでし うか24。 
長谷川：ありますよ。どこかに いてあるは です。老人の精神 などを にやって

いると います。この長谷川式スケール（長谷川・井上・守屋，1974）は、井上 と 人

で、老人の精神スケールの 検討というところでやっているかもしれま ん。 
鈴木：はい。1974年の論文では、得られた ータを 的に、 得 に を ってい

ます。その中の２ から れたところを として、 を えるようになっています。 
長谷川：その後、 は助教授に さ ていただいて、 橋の社会精神医学研究所25へ っ

たのです。 
鈴木：はい。慈恵会医科大学の 連研究所ですよ 。 
長谷川：はい。研究所です。ここに新福 生と がいて、これがそのスタッフでした。こ

の りに がいますけれども、大原 26もいたのです。 橋の総 病院という病院があ

りまして、そこが大きな病院でした。元々、終戦 初、 ア ン中 が えたのです。

ン27です 。その ンを するために が ったらしいです。5 600
らいありました。そこの に、社会精神医学研究所というものを ったのです。これ

は新福 生が りました。２ てで 立 な がありました。 
鈴木：ああ、 があったのです 。 

                                                   
24 「 設老人と精神 」における精神診査スケールは、 が 17 、「得 に じて精

神機能の 下 を正 、中間、 痴呆及 痴呆に 類した。 ち正 ：16 17 中間
：13 15 痴呆 ：10 12 痴呆 ：0 9」(p6)と されている。得 によって 4
に けられているが、 けの きをどのように したかについては がない。 

25 社会精神医学研究所は 1968（昭和 43）年に開設、慈恵医科大学の精神科教授が歴 の

所長を している。 
26 大原 (1930 2010)高知 出身の精神神経医学者。東京慈恵会医科大学の助教授を

経て1977年浜松医科大学教授、後に 知 大学教授。 田 法学会理事長をつとめた。

自 , 病,アル ール中 の研究などで知られた（上田 、2001）。 
27 い の メタンフ タ ンの 名である。 表的な い とされていた。 
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長谷川：所長は新福 生で、 は 所長ということで って、ここに 生28という人が

いるのですけれども、大原 、長谷川 所長、大原も助教授か かで していまし

た。そして が老人、大原は自 、 は の です。その 、 ライ ーの で

を取るということを、お上
か

の でやっていたのです。 
鈴木：す いです （ ）。 
長谷川： は、それを していました。 用の とかいろいろな で 成はできなか

ったのですが、 は、 とてんかん検査 の ータを っていました。これは んな

社会精神医学的ですよ。そういうことを総 病院でやっていました。やはり、この新福

生というのは、す い人です。 任して 初、す にそういうことをやりましたから。そ

れで、 年か かって社会精神科で が ったわけです。とにかく社会精神医学は、そ

の のト ッ でした。それで、ここに の という心理 がいたのですが、よく

やってくれました。とにかく、いろいろなことをやりました。そうすると、２、 年した

ある日、東京都老人研究所の の から に直に が かってきて、老人研に てく

れと われたのです。ようするに、新福 生を さ に 本 りですよ。それで は、老

人研に った が、いろいろな研究者と知り合いになれるだろうと って、 しました。

もう聖マリアンナに していたのですが、 らいだけでもいいから部長として

てくれと われたのです。新福 生は機 が かったです。 
鈴木：そうでし う （ ）。 
長谷川：自 の教授を り して、 本 りしたわけですから。でも、やはり も自 の

研究を さ るために きました。そのときに、 は における 設老人の精神

を、これも長谷川式スケールで老人研の 子という心理の人とやりました。老人研に

ったら、たまたま 100 老人の調査をしろということで、そこでやりました。 生

という 所長がいて、中 大学の社会福祉学か かの教授だったのですが、その 生

が をとられて、全国の 100 老人を調査しました。その は 100 老人が 450人
らいだったのに、 は 人 らいです 。 
鈴木：（ ）。 はできないです 。 
長谷川：そこで 115名の 100 老人の に ったのです。調査 ー は、精神科医と

科医と心理 と社会福祉 と、それからカメラマンでした。長谷川式スケールを使いまし

た。それで、 たきりの人がどのくらいいるかとか、いろいろな ータが まってきて、

100 老人の特 の が全部 まったのです。そこで 100 老人の知能の研究ができま

したから、論文になりました。 の長谷川式スケールは、「総理大 は か」とか、「大

東亜戦争はいつ終わったか」とかでしたが、だんだん大東亜戦争というものも になっ

てしまったし、やはり 設老人を主にしていたので 的ではないと ったのです。 し

ろ、そういう総理大 とか大東亜戦争とか、文 、カル ー ン と うのですが、

カル ー ン ではなくてカル ーフリーの質問項目にしなくてはいけないという

ことで、聖マリアンナ医科大学に ってから 1991 年に長谷川式スケールを改めたのです。
オリ ナルのスケールでは、 ニメンタルスケールの１年 、1974年に発表したけれども、
1991年にできたものこそカル ーフリーになっているから、 的に 用するわけです。 
 
長谷川式スケールの名 の と 経 について 
鈴木：ちな に長谷川式スケールと呼ばれるようになったのは、いつ からなのでし う

か。 初めは、 う名 でしたよ 。 
長谷川：それは、 がこのスケールの名 をどうしようかということで、 初は慈恵医大

式にしようかと っていたのです。そうすると井上 生が、「いや 生、 生が項目を

ったんだから。」と しました。1991年に改訂したのも心理の人なのですが、項目を
したのは なのです。「だから、長谷川式スケールでいいんじ ないですか。長谷川式ス

                                                   
28 、東京慈恵会医科大学精神神経科医師。 
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精神診査スケールの について 
鈴木：初めの精神診査スケールは、1,241名を に研究をされている大 な研究です 。 
長谷川：ええ。11 設 らいやったのでし うか。これが 護老人 ー 、これが老人病

院、 認知症が いのが特 護老人 ー 、それから 老人 ー です （「 設老

人と精神 」 2 を参 しながら）。 老人 ー は ないですよ 。それから、こ

れは 護ですが、 護も ないです。老人病院がち うど中間にあるのでし うか。 の

橋にある老人病院です。特 は認知症が 40 でした。しかし、ここに、 メンシ

アというか、 痴呆というものを って、ここに 22 で、これは痴呆だと うのですが、

40から 60 らいでした。これは平 年 がまだ 75 らいでしたが、 は平 年 が

85 ですから、 はこの らいいるわけです。 
鈴木：ところで 生、精神診査スケールの ーマルと メンシアなどは、どのように

けたのでし うか。 
長谷川：これも で けました。 
鈴木：その の め は、どのようなものだったのでし うか。 
長谷川：どこかに いてあると うのですが。 
鈴木：論文（「 設老人と精神 」）を見た中では、その があまりはっきりしていない

のです。その後の論文（「老人の痴呆診査スケールの 検討」）は、井上 生が わっ

てから 的 で けていて、改訂（「改訂長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）の
成」）は、 が いといった で けられているようなのですが、 初の （正

、中間 、 痴呆 、痴呆 ）に った部 には、その得 で ることに めた

が いていないようです。はっきりとした はあるのでし うか24。 
長谷川：ありますよ。どこかに いてあるは です。老人の精神 などを にやって

いると います。この長谷川式スケール（長谷川・井上・守屋，1974）は、井上 と 人

で、老人の精神スケールの 検討というところでやっているかもしれま ん。 
鈴木：はい。1974年の論文では、得られた ータを 的に、 得 に を ってい

ます。その中の２ から れたところを として、 を えるようになっています。 
長谷川：その後、 は助教授に さ ていただいて、 橋の社会精神医学研究所25へ っ

たのです。 
鈴木：はい。慈恵会医科大学の 連研究所ですよ 。 
長谷川：はい。研究所です。ここに新福 生と がいて、これがそのスタッフでした。こ

の りに がいますけれども、大原 26もいたのです。 橋の総 病院という病院があ

りまして、そこが大きな病院でした。元々、終戦 初、 ア ン中 が えたのです。

ン27です 。その ンを するために が ったらしいです。5 600
らいありました。そこの に、社会精神医学研究所というものを ったのです。これ

は新福 生が りました。２ てで 立 な がありました。 
鈴木：ああ、 があったのです 。 

                                                   
24 「 設老人と精神 」における精神診査スケールは、 が 17 、「得 に じて精

神機能の 下 を正 、中間、 痴呆及 痴呆に 類した。 ち正 ：16 17 中間
：13 15 痴呆 ：10 12 痴呆 ：0 9」(p6)と されている。得 によって 4
に けられているが、 けの きをどのように したかについては がない。 

25 社会精神医学研究所は 1968（昭和 43）年に開設、慈恵医科大学の精神科教授が歴 の

所長を している。 
26 大原 (1930 2010)高知 出身の精神神経医学者。東京慈恵会医科大学の助教授を

経て1977年浜松医科大学教授、後に 知 大学教授。 田 法学会理事長をつとめた。

自 , 病,アル ール中 の研究などで知られた（上田 、2001）。 
27 い の メタンフ タ ンの 名である。 表的な い とされていた。 
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ケールにしまし う。」と って、それで まってしまったのです。 
鈴木：長谷川式スケールがどうやって していったか、 生は じですか。 
長谷川：どうやって したんでし う え。 
鈴木： 生 自身も じないのです （ ）。 
長谷川：それは、わかりま ん。 
鈴木： の の で、 屋さんが さな 子を し れしてくださったのですが、どな

たかがエッセイを かれていて。そこで、長谷川式スケールは 屋が かと に って

全国に さ たということを か んだ えがあるのですが、そういうわけでもないの

でし うか。 
長谷川：そうです 。 屋さんも、 か や を っていくときに、 かり け医の

生 の中には、診 のト ーニン を けたことのない人がおられるでし うから。そこ

で自 の の のためにやられたのだろうと うのですよ。しかし、それは 部だと

うのです。認知症を診るお医者さんだって、そんなに くないわけです。 、大部 は

介護 が老人福祉 設でやっています。おいでになったら、す 長谷川式スケールをやっ

て るそうです。いっ んやっておけば、１年経った後、 して経 がわかるので、介

護 の人の が としては いのではないかと います。 
鈴木：そうです 。医師だけが使っているわけではなくて、本 にいろいろな の人が

使っています。 
長谷川：そうです 。リ ビリ の人も使っているでし うし、 に広く使われていま

す。それも高 者が えたということが大きな原 です。国 的には ニメンタルが、や

はり英文で出しているから、 と ってもアメリカの人が っているわけですし が

大きいですよ 。だから、そうなっていますけれども、日本国 では、どなたかが、長谷

川式スケールがどのくらい使われているかという を調 た がいらして、92 とか

93 は使っているということでした。 ニメンタルは 50 たない 48 らいのところで

した。 
溝口：介護保 法の改正のた に、やはり認知症のところが大きくなってきて、長谷川式

となっていきますから 。 
長谷川：そうです。 見 を見られたときに、長谷川式スケールで大 検討をつけるので

し う 。 
溝口：そうです 。 も介護認 査会の とか、特 護老人 ー の 所

をやったことがあるのですが、ま 長谷川式で という が必 出てきます。 所さ

れるときに、 と長谷川式の で、大 どんな かということを見ていきます 。 
長谷川：そうです。得 が１ だったら、これは重 だろうという大 の検討がつくので

す。だから、 上も、そういうことが したのではないかと います。 
溝口：これは、例えばアカ ッ な で論争があったりはしましたか。 
長谷川：そうです 。学会で長谷川式スケールを改訂しているということを、 で いた

らしいのですが、それで が学会で発表をしたら、 長が、「あなたが 、長谷川式スケー

ルを改訂しているという があるけれども、そのことについて、どういう うに改訂する

のか して てくれないか。」と うので、「いや、それは 生、 業 ですから、ここ

では えま ん。」と いました。そうすると、 んな しました。すると、 っと を

た人がいて、「改訂するというのは、 にやらないでもらいたい。１年 に（検査を）

やったのだから、 のものでやらないと る。１年 やったのと やるのとで すると

きに るから、 に改訂しないでくれ。」と われました。そういう も出たのです。 
溝口： 生が 活躍の学会というのは、もっ ら 学会になるのですか。 
長谷川：老年医学会だったと います。 
鈴木：知能検査は と に改訂するというのが、 的なのですが。例えば、ビネも

スラー式も、改訂を 10 年 20 年 とに ー を ってやっている たいですが、長谷

川式の 合は、改訂すると ったら られてしまったのです （ ）。それだけ、よく使わ
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れていたスケールなのです 。 
長谷川：そうです 。 
鈴木：医師の 生 は、こういうスケールがあれば だなと っているだけで、その

り について 見を つわけではないのです 。認知症の を する しとして、

使われているのです 。 
長谷川：そうです 。 
溝口：石原 が開発した 検査表は、戦 中でも イ リ を 国 が っていたり

しているということで、検査に する というものがあります。その についてはどう

でし うか。 
鈴木：知能検査だと 的に出版社と を んで か出版をして、同じ検査用 を出し

てもらうとか、用 もマニュアルを出すというようになっていて、 それで同じ検査、

同じ で取ることができるというかたちになっているのですが、長谷川式の 合はそう

ではなく、本 に項目 が ないこともあって でも使えるようになっています。出版社

を して検査を 売することは考えられなかったのですか。 
長谷川：やはり出版社がいるのです。京都で、そういう心理 ストを総 してやっている

出版社三京 があるのです。 ールシ ッ とか、そういう 組 を全部 していると

ころです。あるとき、そこから が かってきて、長谷川式スケールを でも正 に正

しくやるようにマニュアルを りたいということでしたので、「それは です。お りに

なるのは いま ん。」と えました。特 も も取っていま んから。 
鈴木：そうですよ （ ）。保 にもならないそうです 。 
長谷川：かつてあったのですが、 はなりま ん。 
鈴木：それは、出版の を たり、保 になったりすると、広く使われなくなる

というような の が大きいという理 ではないのですか。 
長谷川：どうでし うか。 ニメンタルス ートだって保 には りま んよ 。 
鈴木： りま ん 。 
長谷川：長谷川式スケールの論文にも いてありますが、これは 的なものではないと

いうことを っているわけです。例えば、アル イマーで、 して ら ら くよう

な人でも を取ることだってあるし、教育歴が高いとか、事 的な 事をやっている人

は、20、21 のカットオフ イントで、 の 30 を取ることがあるから、これだけで

認知症の診 は 重にしなさい、ということを いてあります。それから、 病など

は、認知機能が正 であるにもかかわら く出てしまうので 重にやる きです。そう

いうことも いてありますので、とにかく、そういう はしっかり まえた上で、

これだけでやってはだめですよということは しているつもりです。 
鈴木：ス リーニン のための検査、医師の問診によって診 はするけれども、その

として もが使えるス リーニン の検査というかたちなのです 。 
長谷川：そうです。 
 
長谷川式スケールの正しい 法 
長谷川：それから、これは 自身も しているところなのですが、長谷川式スケールは、

診 をする人間が例えば医師だったら、医師自身がやる きです。つまり、 にでもでき

るからといって、研修医にやら たり、事 にやら たりしてはいけま ん。そのよう

に、 だけで評価してはだめです。そうではなく、自 が診 するのだったら自 自身

がおやりなさい、ということです。な かと うと、それ れの質問項目には があり

ます。これは を くかというようなことです。ですから、 だけではなくて、 を

よく認 して使わなければいけま ん。それから、「 、 、２を に いなさい。」とい

うときに、２、 、 が正しいのですけれども、２、 、 と うのが いです。そ

の 初のところがうまく 、 がそこまで っていない、 を する能

があや やだと、そういうことが こってきます。そうすると、そこは になります
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ケールにしまし う。」と って、それで まってしまったのです。 
鈴木：長谷川式スケールがどうやって していったか、 生は じですか。 
長谷川：どうやって したんでし う え。 
鈴木： 生 自身も じないのです （ ）。 
長谷川：それは、わかりま ん。 
鈴木： の の で、 屋さんが さな 子を し れしてくださったのですが、どな

たかがエッセイを かれていて。そこで、長谷川式スケールは 屋が かと に って

全国に さ たということを か んだ えがあるのですが、そういうわけでもないの

でし うか。 
長谷川：そうです 。 屋さんも、 か や を っていくときに、 かり け医の

生 の中には、診 のト ーニン を けたことのない人がおられるでし うから。そこ

で自 の の のためにやられたのだろうと うのですよ。しかし、それは 部だと

うのです。認知症を診るお医者さんだって、そんなに くないわけです。 、大部 は

介護 が老人福祉 設でやっています。おいでになったら、す 長谷川式スケールをやっ

て るそうです。いっ んやっておけば、１年経った後、 して経 がわかるので、介

護 の人の が としては いのではないかと います。 
鈴木：そうです 。医師だけが使っているわけではなくて、本 にいろいろな の人が

使っています。 
長谷川：そうです 。リ ビリ の人も使っているでし うし、 に広く使われていま

す。それも高 者が えたということが大きな原 です。国 的には ニメンタルが、や

はり英文で出しているから、 と ってもアメリカの人が っているわけですし が

大きいですよ 。だから、そうなっていますけれども、日本国 では、どなたかが、長谷

川式スケールがどのくらい使われているかという を調 た がいらして、92 とか

93 は使っているということでした。 ニメンタルは 50 たない 48 らいのところで

した。 
溝口：介護保 法の改正のた に、やはり認知症のところが大きくなってきて、長谷川式

となっていきますから 。 
長谷川：そうです。 見 を見られたときに、長谷川式スケールで大 検討をつけるので

し う 。 
溝口：そうです 。 も介護認 査会の とか、特 護老人 ー の 所

をやったことがあるのですが、ま 長谷川式で という が必 出てきます。 所さ

れるときに、 と長谷川式の で、大 どんな かということを見ていきます 。 
長谷川：そうです。得 が１ だったら、これは重 だろうという大 の検討がつくので

す。だから、 上も、そういうことが したのではないかと います。 
溝口：これは、例えばアカ ッ な で論争があったりはしましたか。 
長谷川：そうです 。学会で長谷川式スケールを改訂しているということを、 で いた

らしいのですが、それで が学会で発表をしたら、 長が、「あなたが 、長谷川式スケー

ルを改訂しているという があるけれども、そのことについて、どういう うに改訂する

のか して てくれないか。」と うので、「いや、それは 生、 業 ですから、ここ

では えま ん。」と いました。そうすると、 んな しました。すると、 っと を

た人がいて、「改訂するというのは、 にやらないでもらいたい。１年 に（検査を）

やったのだから、 のものでやらないと る。１年 やったのと やるのとで すると

きに るから、 に改訂しないでくれ。」と われました。そういう も出たのです。 
溝口： 生が 活躍の学会というのは、もっ ら 学会になるのですか。 
長谷川：老年医学会だったと います。 
鈴木：知能検査は と に改訂するというのが、 的なのですが。例えば、ビネも

スラー式も、改訂を 10 年 20 年 とに ー を ってやっている たいですが、長谷

川式の 合は、改訂すると ったら られてしまったのです （ ）。それだけ、よく使わ
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から も まなくていい、そういう なことでも大きいですよ 。ですから、人によ

っては、「２、 、 、 だったか あ、じ ２、 、 です。」という じで、

の で り を いながら、正しい えに する、そういう の中の、 組 の

セスを の で しているわけだから、それも ータになりますよ 。スト ートに

く人と、そうでなく ってしまって、 うままに間 った えを出す人間と、 いを、「あ、

それはおかしいな。」と って、また り してやるという、そういうことを するわけ

だから、 者さん 本人が自 の中の の セスを してくれるわけです。そういう

ものは ータですよ 。 でやると終わりですが。その に、 かに、アリセ トか

かをやって し良くなると、 はスト ートに えますから 。 
溝口：ああ。 
長谷川：だから、あのときは タ タしてやっと えた人が、 はスト ートに った

ということで、これは があったという うに認めていいのではないかと います。

としては同じでも、 いながら 正 になったのと、スト ートに正 を出したの

では いますよ 。ですが、 だけだと同じ です。そういうこともわかるわけだか

ら、自 でやらなければいけま ん。だから、 かり け医の講 などをさ られるとき、

それを うのです。 者さんにとっては、認知症かどうか、アル イマーかどうかを診

されるということは、 生の問 ですよ 。 
溝口：そうです 。 
長谷川： で診 されるわけだから、 生を されるというのは大 さですが、 な

くとも、これから はどうなるんだという、そういうことです。ですから、アル イマ

ーや認知症の診 を 知されたら、これから自 はこういうことになるだろうと、 はも

う、 んな知っています。 にアル イマーだけにはなりたくないと っている人は

いですよ 。アル イマーを初めて いたという人でも、本屋に けばいくらでも本

は いていますし、 ー ー で見れば、 、 年か後には自 は もかもわからな

い人になってしまうということがわかるわけですから、本人にとって 知をされるという

ことは、ものす くシ ッ です。そう考えると、やはり診 と 知というのは、

重にやる きですよ 。 
鈴木：ええ。 
長谷川：ただ、 知はどうしてもしなければならないわけです。「本人には わないでくだ

さい。がっくりして をするかわかりま んから。」と が ったとか、そういう特 な

合は 知しないということもあり得ますが、そうでなければ 知が原 です。もし 知

をしなかったら、例えば、 を いたときに、 は さい診 所で を全部 えてい

る診 所はあまりないでし うから、ほとんどが院 です。院 を って に

くと、そこで の人が「アリセ トです 。あなたアル イマー 認知症ですか。

アル イマー 認知症はこうですよ。」と の を教えるわけです。それは、本人に

とっては、「あの医者が、 の も重要な 人 の を、 に知ら る に 人である

師に知ら た。自 の 重要な 人 をこっちに知ら て、 に知ら なかったの

か。」と、いっ んに医者に する が こります。 であろうと 人ですから 。 
溝口： が問 になるわけです 。 
長谷川：「あの人は に すことがあるな、これからも。」と、そういうことですよ 。だ

から 知はしなければいけま ん。 知をする というのは、自 が を くとき

だと います。 を くときまでに、それを えておかなければいけま ん。それで

を って、 ができていなければ 知はきついですよ 。 
溝口：そうです 。 者さんの から主 的に くということは、ま 、あまりないわけ

です 。 
長谷川：ないです 。大 、 われたくないですから 。 
溝口：日本人は、 い は きたくない、いい だったら きまし う、という、そうい

うところがありますよ 。 なども、 なら かなくてもいい、 科 で るのな
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ら ってくれ、というような（ ）。 
 
認知症ス リーニン の 法としての長谷川式スケール 
鈴木：もう し長谷川式の をお いしたいのですけれども、長谷川式スケールと、心理

の人 が る知能検査を ると、１つ大きな いがあるように いました。それは り

の いです。心理の人が る知能検査というのは、年 とに ルー を けて、 ル

を り、年 との を っていきます。このように られた知能検査を見ると、

は 20 までは えているのだけれども、その後はだんだん 下していくかたちになって

いるようです。 で長谷川式の 合は、 な老人と認知症の老人との間での を項目

にしています。そのため、年 によって があるかどうか、人間の知能の発 についての

知見が生かされているかわからないように ったのです。例えば 90 の人で 20 とった

合と、50 の人で 20 とった 合とでは、 合いが うのではないかとか、100 の

人で 30 い人がいた 合というのは、 に う 合いを つのではないかと った

のですが、それはどうでし うか。 
長谷川：老人研の部長の 昭 29 生が、 、年 に HDSの平 を出しています。

しかし、それはそれで があるかもしれないですが、これは認知症のス リーニン な

のです。ですから、例えば 60 でもアル イマーの後 だったら１ になってしまい

ます。年 でどうこうということよりも、認知症という病 の診 のためのス リーニ

ン ですから、90 の人でも、アル イマーになっても 19 とかかなり高得 を取って、

しかし 20 下だから認知症になる。それから、もう つは教育歴です 。教育歴が高いと、

かなり認知症が んでいても、あまり ちま ん。 金がたくさんあるようなものです。

金がたくさんあると、 にアル イマーの病 が きていても、 知能の 金がた

くさんあるものだから、20 下にならないのです。ところが、 金が ない、高学歴で

はないような人は、同じ セスのアル イマーが きたときには、す に病 のカッ

トオフ イントをは 出してしまって認知症になってしまうということがあります。です

から、そういう年 事の という セスよりも、この長谷川式スケールの目 とい

うのは、あくまで認知症のス リーニン 、病 のス リーニン だという、そこが う

のではないかと います。心理の がおやりになるのは発 ということがありますから、

だんだん発 能 で認 が えていくだろうとか、老 の セスで っていくだろう

という、あくまで 者が ですよ 。 
鈴木：そうです 、 者が です 。 
長谷川：そういう年 との セス、平 を めるという ちは、す 出てくると

うのですが、長谷川式スケールは、 しろ認知症の とか、教育歴とか、その人の生

活史というか、 歴とか、そういうものに します。知能が高くて、しかも 理 で

な能 を にしていた人は、かなり高 の認知症になっても、 ー ルな を れま

すし 。 
溝口：そうです 、 れます 。 
長谷川：あまり認知機能がない、教育歴の高くない人は、 はす く なくなるとか、

そういうことですよ 。だけど、 日の生活を見ると、 の ない人の が普 の生

活をやっていたり、こっちの人は、 に ったり、 したり、それでも知 能 は高い

という、そういうことが こってきますよ 。 
鈴木：やはり 生がおっし るように、研修医に さ るのではなくて、全 としての

人間として 者さんを理 する中で、長谷川式スケールを使うと、この得 の部 にいる

というように、 助として使うことが必要なのです 。 
                                                   
29 昭 。1955年東京慈恵会医科大学医学部出身の精神科医。東京都老人総合研究所部
長、聖 大学人文学部心理学科教授を めた。「 式老人知能の 的 」を発表

した。 
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から も まなくていい、そういう なことでも大きいですよ 。ですから、人によ

っては、「２、 、 、 だったか あ、じ ２、 、 です。」という じで、

の で り を いながら、正しい えに する、そういう の中の、 組 の

セスを の で しているわけだから、それも ータになりますよ 。スト ートに

く人と、そうでなく ってしまって、 うままに間 った えを出す人間と、 いを、「あ、

それはおかしいな。」と って、また り してやるという、そういうことを するわけ

だから、 者さん 本人が自 の中の の セスを してくれるわけです。そういう

ものは ータですよ 。 でやると終わりですが。その に、 かに、アリセ トか

かをやって し良くなると、 はスト ートに えますから 。 
溝口：ああ。 
長谷川：だから、あのときは タ タしてやっと えた人が、 はスト ートに った

ということで、これは があったという うに認めていいのではないかと います。

としては同じでも、 いながら 正 になったのと、スト ートに正 を出したの

では いますよ 。ですが、 だけだと同じ です。そういうこともわかるわけだか

ら、自 でやらなければいけま ん。だから、 かり け医の講 などをさ られるとき、

それを うのです。 者さんにとっては、認知症かどうか、アル イマーかどうかを診

されるということは、 生の問 ですよ 。 
溝口：そうです 。 
長谷川： で診 されるわけだから、 生を されるというのは大 さですが、 な

くとも、これから はどうなるんだという、そういうことです。ですから、アル イマ

ーや認知症の診 を 知されたら、これから自 はこういうことになるだろうと、 はも

う、 んな知っています。 にアル イマーだけにはなりたくないと っている人は

いですよ 。アル イマーを初めて いたという人でも、本屋に けばいくらでも本

は いていますし、 ー ー で見れば、 、 年か後には自 は もかもわからな

い人になってしまうということがわかるわけですから、本人にとって 知をされるという

ことは、ものす くシ ッ です。そう考えると、やはり診 と 知というのは、

重にやる きですよ 。 
鈴木：ええ。 
長谷川：ただ、 知はどうしてもしなければならないわけです。「本人には わないでくだ

さい。がっくりして をするかわかりま んから。」と が ったとか、そういう特 な

合は 知しないということもあり得ますが、そうでなければ 知が原 です。もし 知

をしなかったら、例えば、 を いたときに、 は さい診 所で を全部 えてい

る診 所はあまりないでし うから、ほとんどが院 です。院 を って に

くと、そこで の人が「アリセ トです 。あなたアル イマー 認知症ですか。

アル イマー 認知症はこうですよ。」と の を教えるわけです。それは、本人に

とっては、「あの医者が、 の も重要な 人 の を、 に知ら る に 人である

師に知ら た。自 の 重要な 人 をこっちに知ら て、 に知ら なかったの

か。」と、いっ んに医者に する が こります。 であろうと 人ですから 。 
溝口： が問 になるわけです 。 
長谷川：「あの人は に すことがあるな、これからも。」と、そういうことですよ 。だ

から 知はしなければいけま ん。 知をする というのは、自 が を くとき

だと います。 を くときまでに、それを えておかなければいけま ん。それで

を って、 ができていなければ 知はきついですよ 。 
溝口：そうです 。 者さんの から主 的に くということは、ま 、あまりないわけ

です 。 
長谷川：ないです 。大 、 われたくないですから 。 
溝口：日本人は、 い は きたくない、いい だったら きまし う、という、そうい

うところがありますよ 。 なども、 なら かなくてもいい、 科 で るのな
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長谷川：そうです。 
鈴木：現在の 的な使われ と うような（ ） がします。 だから、20 より下

だからというような使われ も いと うのですけれども、本 は良くないのです 。 
長谷川：そうです。それから、中には、これは長す るから くしろ、とか 。 
鈴木：そうですか（ ）。 
長谷川：診 間がない、大 か 10 の中でこのスケールでやるのに、もう し

的にしたい、と うのですが、それも りますよ 。 
鈴木：そうです （ ）。 
長谷川：本人から見れば、人の人生が されるものを、そんなに 々しく、簡 に診

してもらいたくないですよ 。 
 
長谷川和夫の知能  
鈴木： 後に、知能 をうかがいたいと います。 生にとって、知能とはどんなものと

考えていらっし るかをうかがいたいのですが。 
長谷川：それは に しい質問だと います。認知機能というのは、 が考えている

上に に で、人間が らしていく上で に重要な機能であるということは か

ですよ 。要するに の ント ールというものも認知機能だと うのですが、その

の ント ールというのは、どこまでを の ント ールと っていいかということ

ですよ 。例えば、認知機能というのは、 のやり取りとか、 とか、 するとか、

とかです。 は認知機能の 部に ってくると います。そういう の知 を

して検 して、 用するというのは、 ですよ 。ですから、 と、 に くか

に くかというような 、そういうものだと います。ですが、簡 にそういうこと

かどうかということですよ 。例えば、こちらの で 事をして、 ン ンやっていた

ら、その を かないで会 をしていくことができます。つまり、 をシ ットア ト

する能 もあるのです。 をするわけです。そういう能 も認知機能の中にはあるので

はないかと います。ですから、 に のあることには、 んな 中するけれども、

そうでないことはシ ットア トできるということや、例えば を上がり下りするとき

に、 の の長さがありますよ 。それと自 の の長さがあって、その自 の の

長さで、その の のところで に下ろさなければいけま ん。そうでないと の

うんと っこのところで、ここのところが っかかって、 タンとなって上がっていけま

ん。それは認知機能がやっているのだと います。自 の の長さと の とを

に 得して、 なところへ下ろしていくのだと うのです。そういうものも認知機能で

し う 。 
鈴木：そうです 。 
長谷川：だから、認知機能というのは、 の知らないところでも、 のうちにす

く いているに いないと います。ですから、理 めの討論なども認知機能ですが、こ

れは目に見えますし、あるいは い出 ないとか、そういうものも、はっきり できま

す。 れているというのも、 の認知機能というか 機能の 下ですから、もし

を認知のところに れるとしたら、 の とか 理ですから も るだろうと う

のですが、そういうものは自 できますよ 。ですが、自 できない認知機能というもの

を、我々はし っち う使っているのではないかと うのです。 
それから も、 は だという じですが、 だって ント ールされていると

います。例えば、 には精神 があるわけです。だから、 がしっかりして

いれば、カッとなるのを ント ールできるわけです。また、人とお しているときに

なことを ったり、あるいは として立って ってしまったりというような、 ッ

病 たいな を考えると、普 の人は精神機能を ント ールしている が正

であるからできるわけで、 ッ 病は がやられるので、す ント ールができ

なくなるわけです。ですから、 で 式などのときに、 いナ ンを けて 事を
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しているのに、 の人のお を っと取ってくるというのを、 ッ 病の人はやるらしい

けれども、こういう のときにはきちんとしていなくてはいけないとか、そういうこと

はやる きではないという なことをやっているわけだから、そういう社会的な認知と

いうか、社会的な を見たときに、自 がどうやって に合わ るかというようなこ

とは、 までのしつけとかライフ ン の ント ールとか、それから、部長は部長らし

くとか、教師は教師らしくという、「らしく」というものも められますよ 。ですから、

そういうことを考えると、社会的な認知というようなものが、きっと わったんだろうと

うのですよ 。 
溝口：そうすると、知的 の は があったりしますが、やはり知的 というのは

認知 、かなり っている じですよ 。 
長谷川：そうです。 ント ールできない。直 にあったものを てま ん。ですから、

つということも、す く、認知機能、 ント ールするところです。 
溝口：我 とか、そういうことですよ 。 
長谷川：それから、 ですよ 。おもしろいからやって ようというのは、 と表現

されますが、 間を ってという、そういうこともす く な認知機能だと うのです。

我々は認知機能というと、 きそろばんとか、理 めで討論できるとか、お ができ

るとか、そういうことだけが認知機能だと っているだろうけれども、広いのですよ 。 
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人は、やはり、目 を ってそれに して 的にやる も めて知能だというような
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おわりに 
 本研究では、長谷川式簡易知能評価スケールを開発した医学者長谷川和夫に ったイン

タビューを した。インタビューでは、長谷川の教育歴、特に 国エリザベス病院への

留学 が られた上で、長谷川式簡易知能評価スケール開発の経 、 の 法、検

査の目的が 明され、長谷川の知能 がまとめられた。 上のインタビューを すると、

長谷川式簡易知能評価スケールには、現在日本で 用される知能検査と して の２つ

の特徴があ られる。 
に、検査目的や用 の である。長谷川の「この長谷川式スケールの目 とい
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長谷川：そうです。 
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長谷川和夫の知能  
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うのは、あくまで認知症のス リーニン 、病 のス リーニン だという、そこが う

のではないかと います。」、「長谷川式スケールの論文にも いてありますが、これは

的なものではないということを っているわけです。」という からも かるように、長

谷川式簡易知能評価スケールは、認知症のス リーニン を目的としている。また、検査

の用 は医師の診 の 助に 、問診や を するものとして けられてい

る。この で、 検者の全 的な知的能 や、 検者 の能 の の を目的とする、

スラー式知能検査やビネ式知能検査とは なった目的と用 を っている。 
に、検査 成 の いがあ られる。 的に、心理検査を 成する には、

調査で項目を した上で 本 に し、評価 を設 し、 や の

を う 業を必要とする（ 師, 1973）。しかし、長谷川式簡易知能評価スケール
は、 者である高 者を と認知症 とに けて 調査を し、 に

おいて 的な を つ項目を しスケールの 成としている。 と は検討

されているが、心理学における知能研究で 論されたような、 による知的能 の 下

は考 されていない。この については、長谷川は「そういう年 との セス、平

を めるという ちは、す 出てくると うのですが、長谷川式スケールは、 しろ

認知症の とか、教育歴とか、その人の生活史というか、 歴とか、そういうものに

します。」と、 検者の つ全ての要 が された で得 が されることを てい

る。 
医学者が開発したス リーニン 検査と心理学者が 成した知能検査とは、 質が な

るため特徴の には がある。しかし、医 や福祉の現 では、 検査は に知的能

や認知能 を するものとして、 に 用されているのが現 である。 検査に

は、開発の に があること、すなわち知能の本質の 究を目 した心理学と、 ラ

マ に いた医学との があることを理 する必要があろう。 
 

 
 長谷川和夫 生には、 の中、長 間のインタビューに をいただいた。 の

もさることながら、 生の 的な や 者への さには い を けた。

く の を表します。本研究は、日本学 会の科学研究 助金（ 研究（ ）

22730535）の助成を けたものです。 
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